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RESUMEN 

 

El objetivo de este estudio es explicar la exodoncia quirúrgica del tercer molar inferior en posición invertida. El presente caso 
trata de un paciente masculino de 30 años de edad, sin antecedentes médicos relevantes quién asistió a la clínica odontológica 
SERODU. Al examen radiográfico y tomográfico se observó la pieza #38 en posición invertida, por lo que se decidió llevar acabo 
la exodoncia del tercer molar inferior mediante incisión triangular y odontosección transversal, dicha pieza se encuentra libre de 
patología y debe ser retirada por indicaciones ortodóncicas. A los 8 días del procedimiento quirúrgico, se retira los puntos de 
sutura y se observa clínicamente la cicatrización de tejidos blandos, ausencia de dolor, edema e infección. La impactación de 
terceros molares inferiores invertidos hasta la actualidad ha sido muy poco evidenciada encontrándose pocos casos sobre este 
tema, por esta razón pensamos que el presente caso clínico contribuye de manera importante al diagnóstico y manejo quirúrgico 
de este tipo de impactaciones dentales. 

 

PALABRAS CLAVES: Extracción dental; Impactado; Tercer molar (fuente: DeCS Bireme). 

 
 

ABSTRACT 

 

The aim of this study is to explain and demonstrate the surgical exodoncy of the lower thir molar in the inverted position. The 
present case concerns a 30 years old male patient without relevant medical history, attended SERODU dental clinic. The 
radiographic and tomographic examination showed that part # 38 is in an inverted position, so it was decided to carry out the 
extraction of the inverted third lower molar since they were free of pathology and by orthodontic indications. indications of 
orthodontics. At 8 days after the surgical procedure, the stitches are removed and soft tissue healing, absence of pain, edema 
and infection are clinically observed. The impact of the lower third molars inverted up to the present has been very little evidenced 
by finding very few cases on this subject, for this reason we believe that our clinical case would be an important help on the 
diagnosis and surgical treatment of this type of dental impacts. 
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Figura 1. A. Radiografía Panorámica de los Maxilares 
B. Tomografía Axial Computarizad 
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INTRODUCCION 
 

El tercer molar es el diente que con mayor frecuencia 
no finaliza su proceso normal de erupción (1), 
provocando diferentes complicaciones desde el punto 
de vista clínico como la pericoronaritis, la periodontitis, 
la caries, la reabsorción de las raíces de los segundos 
molares inferiores, la formación de quistes dentígeros, 
el desbalance oclusal y disfunciones en la articulación 
temporomandibular (ATM) (2). 

 

Un diente impactado es el que no puede erupcionar 
dentro del arco dental en el tiempo esperado (3). En otras 
palabras, se dice que el diente está impactado cuando 
su trayectoria de erupción en el plano oclusal se ve 
obstruida por la presencia de otro diente, hueso o 
tejido blando, de modo que es improbable que 
complete su erupción (4). 

 
La impactación invertida se ha denominado 
impactación complicada ya que tiene una corona que 
apunta hacia abajo y una raíz que apunta hacia la cresta 
alveolar (5). La extracción de un diente invertido es 
más complicada que la de un simple diente impactado 
debido a la edad del paciente y la posición más 
profunda del diente invertido (6). La pérdida de hueso 
sería una desventaja importante, ya que estos dientes 
están completamente impactados en el hueso (7), Los 
terceros molares invertidos pueden permanecer en la 
misma posición durante mucho tiempo sin ninguna 
manifestación clínica (8, 9). 

 
La intervención quirúrgica para los molares invertidos 
es más complicada que otros tipos de impactaciones 
porque la posición anormal de la corona hace que sea 
sumamente inaccesible (10) y requiere una extirpación 
ósea extensa, la pérdida de hueso excesivo y el daño 
nervioso es la principal desventaja en tales casos (11). 

 

Los terceros molares impactados en la actualidad son 
un tema de mucha importancia debido a su diferente 
presentación clínica: clasificación, patología y 
accidentes relacionados con estas piezas dentales (12, 

13).Los terceros molares impactados son frecuentes 
entre la población entre la segunda y tercera década 
de vida presentándose con situaciones únicas en cada 
paciente variando de una baja a alta complejidad (14), 
son muy pocas las ocasiones en donde tenemos la 
oportunidad de evidenciar casos particulares como el 
de un tercer molar inferior impactado en posición 
invertida, debido a eso el propósito del presente caso 
clínico es aportar con la experiencia adquirida en 
futuras intervenciones similares; solucionando 
problemas de salud que estén en relación directa con 
estas piezas dentales. 

EL CASO 
REPORTE DEL CASO 
 
Paciente asintomático refiere que tiene que realizarse 
la extracción de las muelas del juicio por indicaciones 
ortodónticas. 
 
Exámenes Complementarios. Radiografía 
Panorámica de Maxilares (Figura 1A), Tomografía 
Axial Computarizada (Figura 1B). 

 

Diagnóstico. Maloclusión: apiñamiento sector 
anterosuperior y anteroinferior. La pieza número #37 se 
encuentra recubierta por encía en la parte distal y la 
pieza # 38 se encuentra invertida. 

 

Plan de tratamiento. El plan de tratamiento escogido 

es la extracción quirúrgica del tercer molar inferior 
impactado e invertido # 38 por causas ortodónticas e 
inflamatorias. 

 

Ejecución – evolución del plan de tratamiento. 

 
Se decidió llevar a cabo el procedimiento de 
extracción compleja del tercer molar inferior. Se 
procedió a la colocación de la mesa quirúrgica, se 
realizó la asepsia y antisepsia de la zona quirúrgica. 
Se colocó los campos quirúrgicos a la paciente. 

 
Se inició con el bloqueo anestésico del del nervio 
dentario inferior (Figura. 2A) con técnica troncular 
mandibular, bucal largo (Figura 2B), con infiltración de 
anestésico en la zona de mucosa vestibular y nervio 
lingual (Figura 2C), en la zona interna del trígono 
retromolar, además se infiltro un poco de anestésico en 
la zona de la incisión (Figura 2D). 
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Figura 2. A. Bloqueo anestésico del nervio dentario inferior 2B. 
Bloqueo anestésico del nervio bucal largo 2C. Bloqueo 
anestésico en la zona de mucosa vestibular y nervio lingual 

2D. Bloqueo anestésico en la zona del trígono retromolar y en la 
zona de la incisión 2E. Incisión Triangular 2F. Levantamiento de 
Colgajo 

2J. Extracción de la porción radicular 2K. Cuidado de la cavidad 
2L. Reposicionamiento de colgajo y sutura 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3. A. Control postoperatorio de 8 días 
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Los bordes de la herida se cortaron con tijera iris debido 
a que estos estaban sobre extendidos y no coaptaban 
borde a borde; finalmente se realizó la sutura mediante 
tres puntos simples ubicados en la zona de la descarga 
vertical, zona media de la herida y región más posterior 
de la herida (Figura 2L). 
 
 

 
 

 

Se procedió a realizar la incisión triangular (Figura 2E), 
con una hoja de bisturí #15 desde distal del tercer molar 
para luego realizar una incisión festoneada a nivel del 
margen gingival, rodeando el cuello dental del segundo 
molar, concluyendo con una incisión de descarga 
vestibular en distal del segundo molar. 

 
La elevación de colgajo envolvente mucoperióstico se 
comenzó desde la descarga vertical hacia atrás 
mediante el uso de una legra roma de Molt (Figura 
2F),se realiza en primer lugar la ostectomía para 
descubrir la corona del tercer molar y posterior a esto 
iniciar con la osteotomía con adecuada refrigeración 
para poder observar completamente la corona dental 
(Figura 2G),seguido de esto se procedió con la 
odontosección transversal para dividir la corona de las 
raíces y permitir la extracción de la pieza (Figura 2H). 

 

 

 
Se procede a su extracción con la ayuda de un elevador 
recto, extrayendo primero la porción coronal (Figura 2I) 
y luego la porción radicular (Figura 2J), se realizó el 
cuidado de la cavidad mediante el uso de la cureta de 
Lucas y a la vez lavando el alveolo con solución 
fisiológica para la eliminación de cualquier tipo de 
residuo de tejido óseo o blando (Figura 2K). 
 

 

 
 

 

 

 
 

 
Seguimiento del tratamiento ejecutado. Las suturas 
fueron retiradas a los 8 días de realizado el 
procedimiento quirúrgico. A la exploración clínica se 
observó la evolución satisfactoria del proceso de 
cicatrización de tejidos blandos (Figura 3A). 

 

 

DISCUSIÓN 
 

La inversión se ha definido como "la mala posición de 
un diente en el que el diente se ha invertido y se coloca 
boca abajo" (14). 

 

Debido a las características como posición, y 
profundidad en el hueso a estas piezas dentales con 
impactación invertida se ha denominado impactación 
complicada ya que tiene una corona que apunta hacia 
abajo y una raíz que apunta hacia la cresta alveolar (15, 

16). 

 
Los dientes impactados invertidos pueden permanecer 
en la misma posición durante mucho tiempo sin ninguna 
manifestación clínica (17). Sin embargo, pueden llevar a 
complicaciones tales como apiñamiento, diastema, 
erupción tardía y ectópica, erupción en el piso nasal, 
reabsorción del diente adyacente y desarrollo de 
patología grave (18). 

 

Son muy pocos los casos documentados acerca de 
terceros molares inferiores impactados e invertidos, 
pero se puede impactar cualquier diente permanente en 
el arco dental. Los dientes más frecuentemente 
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2G. Ostectomía y Osteotomía 2H. Odontosección transversal 
2I. Extracción de la porción coronal 
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el arco dental. Los dientes mas frecuentemente 
involucrados en un orden descendente son el tercer 
molar mandibular y maxilar, los caninos maxilares, el 
segundo premolar mandibular y maxilar y los incisivos 
centrales maxilares (19, 20). 

 

Para extracción de terceros molares invertidos, se debe 
realizar un correcto diagnóstico, en donde las imágenes 
radiográficas desempeñan un papel importante en la 
detección de la posición exacta de los dientes invertidos 
e impactados y su relación con las estructuras 
anatómicas vitales. Además, esto ayuda a su 
extirpación con un trauma quirúrgico mínimo (21). 

 
En la actualidad no existen protocolos definidos sobre 
el tratamiento de terceros molares invertidos, se 
menciona que el protocolo más adecuado es el 
conservador en donde los dientes no se extraen hasta 
que causen signos patológicos (22, 23). 

 
Además, en este tipo de casos complicados el 
profesional de la salud debe explicar detalladamente al 
paciente los beneficios y riesgos que puede presentar 
la extracción de los terceros molares impactados. Debe 
obtenerse el cumplimiento del paciente o si hay que 
proceder o no (25). 

 
En el presente caso clínico el tratamiento elegido fue la 
extracción del tercer molar inferior invertido porque 
estaba libre de patología, se encontraba recubierto por 
mucosa más tejido óseo, que promovía la inflamación 
en la zona y además por indicaciones ortodóncicas. 

 

CONCLUSIÒN 
 

La impactación de terceros molares inferiores invertidos 
hasta la actualidad ha sido muy poco evidenciada, 
encontrándose escasos casos sobre este tema; por 
esta razón el presente caso clínico contribuye al 
diagnóstico y manejo quirúrgico de este tipo de 
impactaciones dentales. 
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